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ВЪВЕДЕНИЕ 
 
Аспектите, свързани с оказването на психологична помощ, винаги са 
били и продължават да са приоритет сред много практици психолози и 
изследователи. За този вид специфична и специализирана дейност, 
съществуват различни научни и практически гледни точки и типове 
оценки. Анализирани са редица нейни страни, модели и особености. И 
въпреки че моделите и методите периодично се усъвършенстват, все още 
има неизследвани характеристики, както по отношение на оценяваните 
параметри (на условията), така и от гледна точка на обхвата на тяхното 
действие. 
 Известно е, че с развитието на психологията като наука, при 
наличието на все по-голям обем и различни по съдържание задачи от 
практиката, изискванията към медицинската психология придобиха нови 
измерения – понастоящем те кореспондират не само с професионално-
психологичната подготовка, но и с по-ефективното приложение на този 
вид дейност, оказващо пряко въздействие върху практическите резултати 
от нея. Очевидно е, че подготовката, свързана със сферата на 
консултирането при различните медицински специалисти, не просто 
трябва да се разшири, но и да гарантира в новите условия резултати, 
адекватни на съвременните модели за функциониране на личността. 
От научна и практическа гледна точка, чрез психологичната помощ в 
болнични условия се цели намаляване на отрицателните ефекти от стреса, 
свързан с болестта и лечението, подпомагане на ресурсите за справяне, 
подпомагане на цялостното личностно функциониране. Приключването на 
лечебния процес със съхранени способности за психично функциониране е 
крайната цел на психологичната помощ.  
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Разработването на настоящата дисертация представлява опит да се 
отговори на актуалните въпроси, свързани със спецификата на 
преживяванията на пациенти, постъпили за лечение в болнично заведение, 
с ресурсите на личността на болния човек, същността на психологическата 
помощ, с методологичните и методическите аспекти на провеждането й, с 
определяне на основните й  насоки в конкретните условия.  
Основната цел на това изследване е идентифицирането и анализа на 
факторите, влияещи върху процеса на психологичната помощ в две важни 
направления - оперативното лечение и възстановителните процедури, и 
подобряването на функционирането на хронично болните. Реализирането 
на тази идея се осъществява посредством разкриване на спецификите на 
болничната среда, характеристиките на типичните състояния и 
доминиращите преживявания, свързани с тях, и факторите, 
благоприятстващи процеса на възстановяване и реадаптация. 
В дисертационния труд е следвана общоприетата методология на 
формулиране на научната проблематика.  
Централният въпрос на научното изследване е личностното 
функциониране в процеса на лечение. Изясняването му се свързва с 
отговорите на въпроси по отношение на това, какво се случва с личността 
в процеса на лечение, каква е спецификата на доминиращите емоционални 
състояния и преживявания в процеса на лечение, какво подпомага и какво 
пречи на възстановяването и реадаптацията след болнично лечение. 
Към настоящия момент в голямата си част изследванията на 
личността, конкретното заболяване и спецификата на болничните условия 
у нас се разглеждат, независимо едно от друго, обобщено и/или 
описателно. Връзките между тях са хипотетични, а изводите трудно могат 
да служат за обяснителен модел на поведението, а още повече за 
разкриването на личностните ресурси за психологична помощ. Затова 
основна насока на дисертационния труд е идентифицирането на ресурсите 
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в системата на личността, обезпечаващи функционирането в болнични 
условия и процесите на възстановяване и реадаптация.  
Актуалността на дисертационния труд се провокира от множество 
фактори. 
По данни на Европейската асоциация за психологически измервания 
(European Association of Psychological Assessment) едно от събитията с най-
висока вероятност за кризисно преживяване от личността е болестта или 
травматичната физическа увреда. 
Заболяването или физическата травма, налагащи лечение в болнично 
заведение, както и самият престой в болнични условия, са събития от 
особено значение в живота на човек. 
Лечението, свързано с откъсване от обичайната среда на живот и 
дейност, е събитие, генериращо значително количество психичен стрес и 
нарушаващо нормалното психично функциониране.  
Липсва яснота по отношение спецификата на психичните състояния, 
преживявания и доминиращата проблематика на лекуваните през 
различните етапи и форми на лечение. 
Липсва яснота и по отношение на специфичните условия на 
болничната среда /стресори/ и ресурсите в системата на личността, 
подпомагащи процесите на възстановяване и реадаптация. 
Критичният анализ на литературата по проблематиката има за цел да 
очертае и да обоснове включването на основните компоненти в 
емпиричния дизайн на изследването. Спецификите на преживяванията на 
тревожността и действието на личностните регулативни механизми се 
определят като важни детерминанти на личностното фунциониране на 
болните в болничните заведения. Ето защо, те са във фокуса на 
емпиричната част на дисертационното изследване.  
Дисертационният труд се концентрира върху изследване на реална и 
наблюдаема в практиката проблематика. Изследвани са: предоперативната 
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и следоперативна тревожност, дългосрочната мотивация, 
генерализираните очаквания, личностни черти и преживявания в 
конкретни ситуации. Всички изследвани параметри са годни за 
психологично и психометрично измерване. Параметрите са 
операционализирани и са изведени емпирични индикатори, които да 
позволяват техния количествен и качествен анализ и интерпретация. 
Резултатите обхващат извеждането на закономерности при пациенти, 
подложени на хирургично лечение и хронично болни с няколкократни 
хоспитализации. 
Методологичната основа на разработката следва едни от най-новите 
и влиятелни парадигми в съвременната психология (предоставящи 
възможност за обединяването на количествени и качественни анализи) – 
интеракционистките теории и теориите за социалната среда, но не отрича и 
значението на феноменологията като метод за описване на индивидуално-
психичното. 
Изследването се придържа към достатъчната степен на обективна 
вероятност за случването на изследваните явления, както и към 
съгласуваност с всички части на структурата на научния процес на 
познанието. 
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І. ЦЕЛ, ЗАДАЧИ, ХИПОТЕЗИ И МОДЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 
 
 
Целта на емпиричното изследване е да се установи динамиката и 
спецификата на доминиращите преживявания, свързани с тревожността на 
пациенти, приемани в болничните заведения, както и да се установят 
механизмите на личностната регулация и психичното функциониране на 
болните. 
Постигането на заявената цел провокира решаването на следните 
основни задачи:  
1. Да се проследят на равнищата на ситуативна тревожност преди и 
след операция (предоперативна и следоперативна тревожност) и да се 
идентифицират факторите, влияещи върху динамиката на състоянието в 
конкретната среда. 
2. Да се разкрият на доминиращите преживявания на пациентите, 
свързани с тревожността преди и след операцията. 
3. Да се проследят на равнищата на ситуативна тревожност на 
хронично болни при хоспитализация. 
4. Да се разкрият доминиращите преживявания на пациентите 
свързани с тревожността при хоспитализация. 
5. Да се разкрият връзките между личностните характеристики и 
възстановяването на оптималното психично функциониране след 
оперативно лечение. 
6. Да се разкрие влиянието на дългосрочната мотивация върху 
степента на оптималното функциониране след оперативно лечение. 
7. Да се разкрие влиянието на генерализираното очакване оптимизъм 
върху степента на оптималното функциониране след оперативно лечение.  
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8. Да се разкрият връзките между личностните характеристики и 
възстановяването на оптималното психично функциониране на хронично 
болни след престой в болнични условия. 
9. Да се разкрие влиянието на дългосрочната мотивация върху 
степента на оптималното функциониране на хронично болни след престой 
в болнични условия. 
10. Да се разкрие влиянието на генерализираното очакване 
оптимизъм върху степента на оптималното функциониране на хронично 
болни след престой в болнични условия. 
11. Да се изследват взаимовръзките на мотивацията, 
генерализираните очаквания, убежденията в справедлив свят и 
локализацията на контрола при хронично болните. 
 Обект на изследване са пациенти, приети на лечение в хирургични 
клиники, и хронично болни след прием поради обостряне на 
симптоматиката. 
При провеждането на емпиричното изследване се изхожда от 
следния модел: 
По отношение на тревожността – проучва се спецификата на 
преживяванията на тревога на пациенти, подложени на хирургично 
лечение и на хронично болни. При тези, подложени на хирургично 
лечение, се изследва предоперативната и следоперативната тревожност. 
При хронично болните се изследва тревожността при постъпване и при 
изписване. Преживяванията на тревога се разглеждат в контекста на 
възприемането на ситуациите от болните в болнични условия – ситуации 
на риск или ситуации на неопределеност. Рискът се отнася до ситуации, в 
които вероятностното разпределение на променливата е известно, но не и 
режимът на нейното появяване и следствията от нейното действие. При 
неопределеността – и вероятността на разпределение, и режимът на 
появяване са неизвестни. 
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При изследване на регулативните механизми на психиката 
настоящото изследване предполага, че процесите на реадаптация се 
модифицират от медиаторни променливи. Изборът на този модел се 
предопределя от неговата логичност и от сравнително малкото 
изследвания, провеждани в тази насока. 
При залагането на проучването се изхожда от направените изводи за 
възможните регулативни структури в системата на личността. 
По-цялостна представа за характера на емпиричното изследване дава 
блок-схемата на методологичния модел на изследването (фиг. 1). 
 
Фиг. 1. Блок-схема на методологичния модел на изследването на 
регулативните механизми на психиката. 
 
Като потенциални медиаторни променливи се използват 
генерализираното очакване оптимизъм, дългосрочната мотивация, 
свързана с индивидуалното поведение, локализацията на контрола и 
убеждението в справедлив свят. 
Основната идея на медиаторния модел, която ще се използва от 
изследването е, че влиянието на определен стимул се опосредства от 
различни трансформационни процеси, вътрешни за системата. 
Дългосрочна 
мотивация 
 
Генерализираното 
очакване оптимизъм 
 
Локус на контрола 
 
Убеждението в 
справедлив свят 
Приемане на себе 
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Личностен ръст 
 
Жизнени цели 
 
Автономия 
 
Контрол над 
средата 
 
Позитивни 
взаимоотношения 
 
Личностни 
характеристики 
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Дадена променлива може да се приеме за медиатор, когато са на лице 
следните условия (фиг. 2): 
- вариациите в нивото на независимата променлива стават 
причина за значими вариации в нивото на медиаторната променлива 
(път „а”); 
- вариациите в медиаторната променлива стават причина за 
значими вариации в изходната променлива (път „в”); 
- когато път „а” и път „в” са контролирани, предишните значими 
отношения между независимата и изходната променливи не са 
значими за дълго. 
 
   
Фиг. 2. Медиаторен модел на влияние 
 
Статистически проверката на медиаторния модел се осъществява с 
три регресионни уравнения: В първото се регресира медиаторът върху 
независимата променлива, във второто – изходната върху независимата, а в 
третото изходната променлива се регресира върху медиатора и 
независимата променлива. За наличието на медиаторен ефект следва да се 
приеме, когато са налице значими ефекти в първите две уравнения, а в 
третото медиаторът трябва да запази значимото си влияние, докато 
влиянието на независимата променлива върху изходната трябва да е 
значително намаляло в сравнение с това във второто уравнение. Имайки 
Медиатор 
Зависима 
променлива 
Независима 
променлива 
а 
с 
в 
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предвид, че независимата променлива обуславя медиатора, двете 
променливи следва да се корелират значимо. 
Към емпиричното изследване е подходено със следните работни 
хипотези: 
- Предполагат се различия в степента на ситуативна тревожност преди 
и след операцията, както и при приемане и изписване при хронично 
болните. 
- Предполагат се различия в субективното оценяване на ситуациите 
преди и след операцията, както и при приемане и изписване при 
хронично болните. 
- Предполагат се различия в преживяванията преди и след операцията, 
както и при приемане и изписване при хронично болните. 
- Характеристиките на личността оказват положително или 
отрицателно въздействие върху процеса на възстановяване и 
лечение. 
- Негативното въздействие на някои личностни характеристики върху 
степента на психично функциониране в процеса на възстановяване, 
може да се компенсира чрез подпомагане на дългосрочната 
мотивация и оптимистичните очаквания на лекуваните. 
В изследването са използвани следните тестови методики: 
- Въпросник за оценка на тревожността на Ч. Спилбъргър (STAI – 
форма Y); 
- Анкета за оценка на преживяванията, свързани с оперативната 
тревожност; 
- Анкета за оценка на ситуациите, свързани с операцията; 
- Анкета за оценка на преживяванията, свързани с тревожността от 
хоспитализация при хронично болните; 
- Анкета за оценка на ситуациите, свързани с хоспитализацията при 
хронична болест; 
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- Многомерен личностен въпросник (МFK); 
- Въпросник за измерване на адаптацията на индивида към средата; 
- Въпросник за оценка на дългосрочната мотивация на 
индивидуалното поведение; 
- Въпросник за оценка на оптимизъм и негативни очаквания; 
- Въпросник за измерване на убежденията в справедлив свят; 
- Въпросник за измерване на локализацията на контрола. 
 
ІI. МЕТОДИ ЗА СТАТИСТИЧЕСКА ОБРАБОТКА НА 
ПОЛУЧЕНИТЕ ДАННИ  
 
- Дескриптивна /описателна/ статистика – средни стойности, 
стандартно отклонение, характеристики на числовите редици 
(дискретни променливи), отклонения от математическото очакване и 
др.  
- Оценка на надеждността и валидността на самооценъчните 
методики; 
- Т-тест на Стюдънт за откриване на разлики в средните стойности 
между променливите в различните измервания; 
- Контент анализ; 
- Корелационен анализ; 
- Регресионен анализ; 
- Еднофакторен и двуфакторен дисперсионен анализ; 
Статистическата обработка на резултатите е осъществена със 
статистически пакет програми SPSS – 19 и 22 - form for expert science. 
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ІII. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕЖДАНЕ НА ЕМПИРИЧНОТО 
ИЗСЛЕДВАНE 
 
По отношение на преживяванията, свързани с тревожността, 
изследването е проведено в три етапа.  
Изследвани са пациенти на ВМА/ МБАЛ – Варна през периода 
2006/2010 г. и пациенти от ВМА и Правителствена болница – София през 
2013/2015 г. 
През първия етап на изследванията, на отделна група изследвани 
(169) е предоставена възможност в свободен текст да опишат състоянието 
си и притесненията си преди операцията и съответно след операцията.  
На друга група (97) е дадено да опишат състоянието си и 
притесненията си, по отношение на хоспитализацията заради обострянето 
на симптоматиката на хроничната им болест (при постъпване и съответно 
при изписване). През този етап изследването е анонимно. Лицата от тези 
групи не участват в следващите етапи от изследването. 
Втори и трети етап се провеждат с едни и същи изследвани лица (235 
оперативно лекувани и 200 хронично болни), и поради тази причина 
изследването не е анонимно. 
 Втори етап – от 5 до 12 часа преди операцията на лекуваните е 
предложено да попълнят следните методики: Въпросник за оценка на 
тревожността на Ч. Спилбъргър (STAI – форма Y1), Анкета за 
преживяванията свързани с оперативната тревожност - А1, Анкета за 
оценка на ситуациите свързани с операцията – С1. На хронично болните до 
4-5 часа от постъпването е предложено да попълнят следните методики: 
Въпросник за оценка на тревожността на Ч. Спилбъргър (STAI – форма 
Y1), Анкета за оценка на преживяванията, свързани с тревожността от 
хоспитализация при хронично болните - А1, Анкета за оценка на 
ситуациите, свързани с хоспитализацията при хронична болест – С1. 
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 Трети етап – до 12 часа след операцията на лекуваните е предложено 
да попълнят следните методики: Въпросник за оценка на тревожността на 
Ч. Спилбъргър (STAI – форма Y1), Анкета за преживяванията, свързани с 
оперативната тревожност – А2, Анкета за оценка на ситуациите, свързани с 
операцията – С2. На хронично болните до 4-5 часа преди изписването е 
предложено да попълнят следните методики: Въпросник за оценка на 
тревожността на Ч. Спилбъргър (STAI – форма Y1), Анкета за оценка на 
преживяванията, свързани с тревожността от хоспитализация при 
хронично болните – А2, Анкета за оценка на ситуациите, свързани с 
хоспитализацията при хронична болест – С2. 
 По отношение на личностните регулативни механизми изследването 
е проведено в периода 2005-2010 и 2013-2015.  
 В първата група, касаеща оперативното лечение, са изследвани 235 
души, от които 147 мъже и 88 жени. 
Изследваните лица са настанени и лекувани за по-продължителен 
период време - от 20 дни до 3 месеца (повечето изследвани са с престой 20-
30 дни) в хирургични отделения и клиники, като 74% са изследваните в 
клиника по термична травма и 26% са от други клиники. Възрастта на 
лекуваните варира от 19 до 50 г. 
Изследването се провежда в два етапа с едни и същи изследвани лица 
и поради тази причина не е анонимно. 
 Първи етап – от 3 до 5 дена след операцията на лекуваните е 
предложено да попълнят въпросника за оценка на дългосрочната 
мотивация на индивидуалното поведение, въпросника за оценка на 
оптимизъм и негативни очаквания и многомерния личностен въпросник. 
 Втори етап – до 1 месец след изписването. На изследваните е 
предложено да попълнят въпросник за измерване на адаптацията на 
индивида към средата. Изследването е извършено по време на контролните 
прегледи. 
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 Във втората група, включваща хронично болни, са изследвани 200 
души, от които 130 мъже и 70 жени. 
Изследваните лица са със следните хронични заболявания: язва на 
стомаха, храничен бронхит, хипертония. 
Възрастта на лекуваните варира от 34 до 60 г. Изследвани са хора със 
сравнително добро социално и семейно функциониране. 
Изследването се провежда в два етапа с едни и същи изследвани лица 
и поради тази причина не е анонимно. 
Първи етап – по време на лечението в болнични условия на 
лекуваните е предложено да попълнят въпросника за оценка на 
дългосрочната мотивация на индивидуалното поведение, въпросника за 
оценка на оптимизъм и негативни очаквания, въпросника за локализация 
на контрола, въпросника за убеждението в справедлив свят и 
многомерният личностен въпросник. 
Втори етап – до 2 месеца след изписването. На изследваните 
предложено е да попълнят въпросник за измерване на адаптацията на 
индивида към средата. Изследването е извършено по време на контролните 
прегледи или извън болнични условия. 
 
IV.ОГРАНИЧЕНИЯ И РАМКИ НА ЕМПИРИЧНОТО ИЗСЛЕДВАНЕ 
 
Емпиричното изследване свързано с тревожността преди и след 
операция обхваща периода от 5-12 часа преди операцията до 12 часа след 
провеждането на операцията. През периода на тестуване присъствието на 
лекуваните в болничната среда е тотално. Това предоставя възможност за 
изследване на тенденциите в преживяванията на тревожността с 
отчитането на средовите фактори. Емпиричното изследване е проведено в 
една болнична база – ВМА/МБАЛ – гр. Варна.  
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Емпиричното изследване свързано с тревожността при 
хоспитализация обхваща периода от 3-4 часа след постъпването в 
болничното заведение до 4 часа преди изписването. И тук присъствието на 
лекуваните в болничната среда е тотално. Това също предоставя 
възможност за изследване на тенденциите в преживяванията на 
тревожността с отчитането на средовите фактори. Емпиричното 
изследване е проведено във ВМА и Правителствена болница гр. София. 
По отношение на личностните регулативни механизми емпиричното 
изследване обхваща периода от 3-5 дена до 1-2 месеца след изписване от 
болничното заведение. През периода на основното тестуване и по време на 
лечебните процедури, свързани с възстановяването, присъствието на 
лекуваните в болничната среда е тотално. Оперираните изследваните лица 
са с тежки травми и са изолирани от социалната си среда по време на 
лечението. Тази изолация се налага предвид специфичния режим на 
отделенията, високата опасност от инфекции характерна за този тип 
лечение и хирургични интервенции. Хронично болните имат режим на 
излизане, съобразен с вътрешния ред на отделенията, клиниките и 
болниците. Емпиричното изследване е проведено във ВМА/МБАЛ – гр. 
Варна, ВМА и Правителствена болница гр. София.  
Общия брой изследвани лица са 521, но основните резултати и по 
специфичните изследвания са извършени с 435 лица. 
 
V. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ. 
  
1. Доминиращи приживявания, свързани с предоперативната и 
следоперативната тревожност. 
Тенденциите в доминиращите преживявания свързани с 
предоперативната и следоперативната тревожност са разкрити като 
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първоначално за идентифициране на значимите преживявания преди и 
след операцията се приложи контент анализ. 
Контент анализът е метод за емпирично проучване на съдържанието 
на текст или реч. При него се отчита честотата на определени речеви 
единици или смислови категории и на тази основа се правят изводи на 
стоящите зад тях психични състояния. 
Най-често се смята, че честотата на появяване на даден индикатор е 
мярка за неговата значимост. Не винаги обаче измерването по даден 
принцип е безспорно. При изследване на по-общи ценности или нагласи по 
даден проблем тази презумпция не е задоволителна, тъй като честотата на 
поява на дадена дума не показва коректно какво е отношението на 
респондента към обекта на изследване. Опит на минимизиране на тази 
слабост е направен още в организацията на изследването, ориентирано към 
съобщаване на преживявания, свързани с конкретната значима случка. 
В настоящото изследване се използва контент-анализ за разкриване 
на доминиращите преживявания, свързани с предоперативната и 
следоперативна тревожност. За доминиращи преживявания се приемат 
тези, които се описват от поне две трети от респондентите. 
Първоначално емпирични показатели на анализа са: тематиката, 
видът на информацията (събитийна и коментарна), модалността на 
изказването (директивност), критичността на информацията и значението 
(денотативно и конотативно). 
В допълнение към проучването на преживяванията, се предостави 
възможност на изследваните да оценят как възприемат ситуацията преди 
операцията (рискова или такава на неопределеност) и как след операцията 
(рискова или такава на неопределеност). 
Като резултат се идентифицираха 7 доминиращи преживявания 
описващи състоянието и притесненията, преди и след операцията. 
 Впоследствие бе конструирана самооценъчна анкета за количествено 
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измерване (степен на изразеност) на преживяванията. След обработка на 
данните се потърси взаимовръзката им със състоянията на тревожност 
преди и след операцията.  
Получените резултати показват взаимовръзка на всички 
преживявания с тревожността (табл.1). 
Таблица 1 
Взаимовръзки между ситуативната тревожност и преживяванията 
свързани с оперативните процедури  
 
 
Преживявания 
Ситуативна 
тревожност преди 
операцията 
Ситуативна 
тревожност след 
операцията 
Липса на контрол над 
случващото се 
.611** .638** 
Страх за живота и здравето си 
674** 552** 
Липса на информация за 
състоянието си (неяснота) 
505** 618** 
Чувство на несигурност за 
бъдещето 
.514** .563** 
Притеснения относно метода 
на лечение 
.501** .411** 
Съмнения по отношение на 
квалификацията на персонала 
.374** .300* 
Случка излизаща извън 
рамките на всекидневието 
-.318** -.303** 
 Забележка: Показани са значимите корелации: 
 ** - значими на ниво p < 0.01; * - значими на ниво p < 0.05. 
 
При шест от преживяванията се наблюдава положителна корелация, 
а при едно отрицателна корелация със ситуативната тревожност и в двете 
изследвания (преди и след операцията). 
По принцип, в теорията на измерванията корелационните отношения 
позволяват да се правят изводи за източниците на вариативност и техните 
ефекти само в описателен смисъл, затова и в настоящото изследване 
анализите се ограничават до изясняването на тенденциите по проучвания 
проблем.  
Наблюдава се, че най-висока корелация със ситуативната тревожност 
преди операцията имат страхът за здравето и живота, преживяването 
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за липса на контрол над случващото се и чувството за несигурност в 
бъдещето. Същевременно тук пациентите определят приоритетно 
ситуацията като рискова. Тенденцията показва, че независимо от 
наличието на преживявания, свързани с тревожността, при 
предоперативните преживявания водещ е страхът. Т.е. те са ориентирани 
към ясна и конретна заплаха, свързана със ситуация на риск.  
Интересен факт е, че независиво от доминиращите преживявания на 
конкретен страх, има и такива свързани с неяснота и липса на контрол. 
Този факт може да се обясни с конкретните средови фактори. Човек 
попада в нова и непозната среда, съществува налична оценка за заплаха, но 
тенденциите му за действие са силно ограничени. Именно тези особености 
е възможно да провокират силната изразеност и на преживявания, 
свързани с тревожността.  
При изследване на преживяванията, свързани с тревожността след 
операция, водещо място заемат липсата на контрол над случващото се, 
липсата на информация за състоянието си (преживяване на 
неопределеност), чувството на несигурност за бъдещето и страхът за 
здравето и живота. Тук се забелязва основна доминация на тревожните 
преживявания. Ситуацията се оценява приоритетно като неопределена. 
Връзката с конкретни страхови преживявания остава значима, но вече 
няма доминираща позиция над преживяванията, свързани с 
неопределеността. Тази тенденция показва, че страхът и неопределеността 
(в различни степени) съпътстват вероятно целия престой в болничното 
заведение. 
Преживяванията, свързани с притесненията и съмненията също 
имат връзка с тревожността и преди, и след операцията. Предполага се, че 
те зависят както от обективни фактори – вид на лечебното заведение, 
популярност на лекуващия лекар и др., така и от личностно-субективни 
фактори – емоционална лабилност, подозрителност и др. 
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Внимание заслужава и обратната корелация между ситуативната 
тревожност и преживяванията, в които операцията се възприема просто 
като случка, излизаща извън рамките на нормалното. И в предоперативния 
период, и в периода след операцията такива хора показват по-ниски 
равнища на ситуативна тревожност. 
Допълнителна светлина в проведеното изследване се добива и от 
сравненията на средните стойности на измерената ситуативна и личностна 
тревожност преди и след оперативната интервенция. 
За целта е използван т-тест за сравнение на групата сама със себе си 
при две различни условия на независимата променлива. 
Резултатите не показват значими различия по параметъра личностна 
тревожност (фиг.3).  
 
 
Фиг. 3. Сравнение на показателите в групата по параметъра 
личностна тревожност преди и след операцията 
 
 
Този факт от конкретното изследване има логично обяснение, поради 
относителната устойчивост на тази индивидуална характеристика във 
времето.  
Известни значими различия се наблюдават при параметъра 
ситуативна тревожност (фиг.4). Обясним резултат, предвид динамиката на 
емоционалните състояния. Отчита се и факта, че независимо от 
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регистрираното различие в средните стойности на предоперативната и 
следоперативната тревожност, неговата тежест не е голяма.  
 
 
Фиг. 4. Сравнение на показателите в групата по параметъра 
ситуативна тревожност преди и след операцията 
 
Този резултат показва, че тревожността не намалява бързо с 
непосредственото приключване на оперативната интервенция и обяснява 
описаните преживявания на несигурност. 
 
2. Доминиращи преживявания, свързани с тревожността при 
хоспитализация при хронично болни. 
Методологията за разкриване на тенденциите в доминиращите 
преживявания, свързани с тревожността при хоспитализация при хронично 
болни, са разкрити по-същия начин, както и при пациенти на оперативно 
лечение. Първоначално за идентифициране на значимите преживявания 
при постъпване и преди изписване от болницата е приложен контент 
анализ. 
В допълнение към проучването на преживяванията се предостави 
възможност на изследваните да оценят как възприемат ситуацията при 
хоспитализация, свързана с обострянето на симптоматиката им (рискова 
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или такава на неопределеност) и как възприемат ситуацията при 
изписването им (рискова или такава на неопределеност). 
Като резултат се идентифицираха 6 доминиращи преживявания, 
описващи състоянието и притесненията, при приемане и при изписване от 
болничното заведение.  Впоследствие бе конструирана самооценъчна 
анкета за количествено измерване (степен на изразеност) на 
преживяванията. След обработка на данните се потърси взаимовръзката им 
със състоянията на тревожност преди и след операцията. 
Получените резултати показват взаимовръзка на всички 
преживявания с тревожността (табл.2). 
 
 
Таблица 2 
Взаимовръзки между ситуативната тревожност и преживяванията 
свързани с хоспитализацията  
 
 
Преживявания 
Ситуативна 
тревожност при 
постъпване 
Ситуативна 
тревожност при 
изписване 
Притеснения по отношение контрола 
над заболяването .645** .448** 
Страх за живота и здравето си 
537** .411** 
Чувство на несигурност за бъдещето 
529** 503** 
Притеснения относно метода на 
лечение (страничните действия от 
медикаментите) 
.621** .602** 
Загуба на автономност 
.501** .505** 
Притеснения за прогрес на 
заболяването (неяснота) .651** .567** 
 Забележка: Показани са значимите корелации: 
 ** - значими на ниво p < 0.01; * - значими на ниво p < 0.05. 
 
При шест от преживяванията се наблюдава положителна корелация 
със ситуативната тревожност и в двете изследвания. 
И тук се изследването се съобразява с теорията на измерванията за 
правилото, че корелационните отношения позволяват да се правят изводи 
за източниците на вариативност и техните ефекти само в описателен 
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смисъл, затова и анализите се ограничават до изясняването на тенденциите 
по проучвания проблем.  
Наблюдава се, че най-висока корелация със ситуативната тревожност 
преди операцията имат притесненията по отношение контрола над 
заболяването, притесненията за прогрес на заболяването и 
притесненията относно метода на лечение. Тук пациентите определят 
приоритетно ситуацията като такава, свързана с неопределеност. 
Тенденцията показва, че сред преживяванията, свързани с тревожността, 
при хронично болните водеща е тревогата. Страх за живота и здравето 
си отново съществува, но има по ниска корелация с тревожността. Тази 
тенденция може би се обяснява с това, че тези пациенти не са с една 
хоспитализация и вече имат натрупан опит в подобни ситуации. 
Най-ниски по сила връзки със ситуативната тревожност при 
постъпването имат чувството на несигурност за бъдещето и загубата на 
автономност. Тази тенденция може да се обясни с предположението, че 
към момента на хоспитализация притесненията повече са свързани със 
самата ситуация на обостряне на симптоматиката и по-малко с мисли за 
бъдещето. 
При изследване на преживяванията, свързани с тревожността преди 
изписване, водещо място заемат притесненията относно метода на 
лечение (страничните действия от медикаментите), притеснения за 
прогрес на заболяването, свързани с преживявания на неяснота и 
чувството на несигурност за бъдещето. Тук се забелязва основна 
доминация на тревожните преживявания ориентирани към бъдещето. 
Ситуацията се оценява приоритетно отново като неопределена. Връзката с 
конкретни страхови преживявания остава слабо значима, но съществува. 
Тази тенденция показва, че страхът и неопределеността (в различни 
степени) съпътстват вероятно целия престой в болничното заведение в 
различни степени на проявление. 
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Преживяванията, свързани с притесненията по отношение 
контрола над заболяването, отново имат връзка с тревожността, но 
значимо по-ниска. Предполага се, че това се дължи на овладяването в 
повечето случаи на симптоматиката на заболяването. 
И тук, както при оперативно лекуваните, информация дават 
сравненията на средните стойности на измерената ситуативна и личностна 
тревожност по време на постъпване и преди изписване. 
За целта е използван т-тест за сравнение на групата сама със себе си 
при две различни условия на независимата променлива. 
Резултатите не показват значими различия по параметъра личностна 
тревожност (фиг.5).  
 
 
Фиг. 5. Сравнение на показателите в групата по параметъра 
личностна тревожност при постъпване и преди изписване 
 
 
Този факт от конкретното изследване има логично обяснение, поради 
относителната устойчивост на тази индивидуална характеристика във 
времето. Слаби различия се наблюдават и при параметъра ситуативна 
тревожност (фиг.6). 
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 Фиг. 6. Сравнение на показателите в групата по параметъра 
ситуативна тревожност при постъпване и преди изписване 
 
Този резултат показва, че тревожността не намалява, а просто се 
променя спецификата на преживяванията, свързани с нея. 
 
3. Личностни регулативни процеси и възстановяване след 
физическа травма 
Настоящото емпирично изследване разглежда проблематика, 
свързана с функционирането на личността след период на травматизация 
(или заболяване) и продължителен престой в болнично заведение (20-30 
дни). Връщането на човек към нивата на функциониране преди 
травматизацията, като цяло е сложен процес. Той често е допълнително 
усложняван и от редица фактори от личностно и социално естество. 
Настоящото изследване е опит да се проучи влиянието на дългосрочната 
мотивация и генерализираното очакване оптимизъм върху личностните 
фактори препятстващи процеса на реадаптация. Изследването използва 
медиаторния модел за доказване на влиянието между променливите. 
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3.1. Личност и реадаптация 
Като начало се изследва връзката между личностните 
характеристики и нивата на оптимално функциониране след изписване от 
болничното заведение (табл. 3). 
Таблица 3 
Взаимовръзки между личността и оптималното функциониране 
 Дименсии на оптималното функциониране 
Личностни черти Приемане 
на себе си 
Личностен 
ръст 
Жизнени 
цели 
Автономия Контрол 
над 
средата 
Поз. 
отноше
ния 
Невротизъм -.479** -.349**  -.345** -.430** -.330* 
 
Спонтанна 
агресивност 
   -.318* -.339* 
 
 
Занижена 
самооценка 
-.448** -.341* -.327* -.350* -.402** 
 
-.409** 
Реактивна 
агресивност 
-.330*      
Общителност .350** .391**    .380** 
Раздразнителност    -.397** -.367**  
Стеснителност -.373** -.422**   -.428**  
Емоционална 
лабилност 
-.410** 
 
-.359** 
 
-.401** 
 
-.451** 
 
-.451** 
 
-.403** 
Мъжественост -.366** .353*     
Забележка: Показани са само значимите корелации: 
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
Резултатите от корелационния анализ показват множество значими 
връзки. Най-силно е изразена връзката между оптималното функциониране 
и личностните характеристики „емоционална лабилност”, „занижена 
самооценка” и „невротизъм”. Явно, че в този случай те оказват най-голямо 
значение за понижаването на степента му.  
 Личностната характеристика емоционалната лабилност показва 
степента на саморегулация и стабилността на емоциите като функция на 
възприемането и оценка на средата. Емоционално лабилните хора по-
трудно налагат съзнателен контрол върху емоциите си. Описателните 
статистики са представени в таблица 4 и фигура 7. 
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Таблица 4 
Разпределение на изследваните случаи по личностната 
характеристика емоционална лабилност 
 
Брой Валидни 235 
  Липсващи 0 
Ср. стойност 4.3447 
Ст. отклонение 1.67572 
Асиметрия (Skewness) .795 
Ст. грешка на Skewness .159 
Ексцес (Kurtosis) .338 
Ст. грешка на Kurtosis .316 
Минимум 2.00 
Максимум 9.00 
 
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00
Емоционална лабилност
0
10
20
30
40
50
60
Ч
ес
то
та
Mean = 4,3447
Std. Dev. = 1,67572
N = 235
 
Фиг. 7. Хистограма на разпределението на резултатите по личностната 
характеристика емоционална лабилност  
 
 Невротичността отразява нивото на невротизация от общоприета 
клинична гледна точка. Свързва се обикновено с продължителни във 
времето състояния на безпокойство, напрегнатост и тревожност. 
Факторите пораждащи невротичността могат да бъдат ниска самооценка, 
неувереност, подозрителност, вътрешни конфликти. Описателните 
статистики са представени в таблица 5 и фигура 8. 
 29 
Таблица 5 
Разпределение на изследваните случаи по личностната 
характеристика невротизъм 
 
Брой Валидни 235 
  Липсващи 0 
Ср. стойност 3.6426 
Ст. отклонение 2.20912 
Асиметрия (Skewness) .966 
Ст. грешка на Skewness .159 
Ексцес (Kurtosis) 1.206 
Ст. грешка на Kurtosis .316 
Минимум .00 
Максимум 11.00 
 
-2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Невротизъм
0
10
20
30
40
50
Ч
ес
то
та
Mean = 3,6426
Std. Dev. = 2,20912
N = 235
 
Фиг. 8. Хистограма на разпределението на резултатите по личностната 
характеристика невротизъм  
 
 Личностната характеристика занижена самооценка е индикатор за 
понижаване на самочувствието, интроспективна насоченост и ориентация 
на мисловните процеси към песимистична тематика. Занижаването на 
самооценката не е показател за клинична форма на депресия, но следва да 
насочва вниманието в тази посока. Описателните статистики са 
представени в таблица 6 и фигура 9. 
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Таблица 6 
Разпределение на изследваните случаи по личностната 
характеристика занижена самооценка 
 
Брой Валидни 235 
  Липсващи 0 
Ср. стойност 2.6596 
Ст. отклонение 2.47273 
Асиметрия (Skewness) 1.383 
Ст. грешка на Skewness .159 
Ексцес (Kurtosis) 1.738 
Ст. грешка на Kurtosis .316 
Минимум .00 
Максимум 11.00 
 
-2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Занижена самооценка
0
10
20
30
40
50
60
Ч
ес
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та
Mean = 2,6596
Std. Dev. = 2,47273
N = 235
 
Фиг. 9. Хистограма на разпределението на резултатите по личностната 
характеристика занижена самооценка 
  
 Получените резултати могат да служат за идентифициране на групи 
лекувани, към които да се подхожда с повишено внимание при 
осъществяването на психологичната помощ.  
 Резултатите от корелационния анализ показват, че личността е 
значим елемент в процеса на възстановяване и реадаптация след 
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излизането от болничното заведение. Те недвусмислено потвърждават 
взаимовръзките на определени личностни черти с дименсиите на 
оптимално функциониране.  
 След разкриването на връзките между процесите на реадаптация и 
личността на лекувания, следващата задача е идентифицирането на такива 
ресурси и регулативни процеси, активирането на които (още по време на 
престоя и възстановяването в болнични условия) би имало отношение към 
подобряване на функционирането след изписване от болничното 
заведение. 
 
3.1. Влияние на дългосрочната мотивация върху 
функционирането на личността в процеса на реадаптация 
към извънболничната среда 
Формирането на вътрешен комплекс от норми, жизнени ориентации 
и стремежи благоприятства интегрирането на личността. Затова, при 
решаването на тази задача, интерес представлява връзката на дименсиите 
на оптималното функциониране с дългосрочната мотивация. Изграждането 
и приемането на дългосрочни цели по принцип не е задължително за 
нормалното функциониране на личността, но се предполага, че именно то 
играе съществена роля при процеса на реадаптация.  
 В таблица 7, са представени корелациите между дългосрочната 
мотивация и дименсиите на оптималното функциониране:  
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Таблица 7 
Взаимовръзки между шестте дименсии на оптимално функциониране 
и мотивацията  
  Д
ъ
л
го
ср
о
ч
н
а 
м
о
ти
ва
ц
и
я 
П
р
и
ем
ан
е 
н
а 
се
б
е 
си
 
Л
и
ч
н
о
ст
ен
 
р
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ст
 
Ж
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ен
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и
я 
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о
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ед
ат
а 
П
о
зи
ти
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и
 
о
тн
о
ш
ен
и
я 
Дългосрочна 
мотивация 
1 .761** .714** .737** .521** .764** .678** 
Приемане на 
себе си 
.761** 1 .877** .880** .626** .779** .648** 
Личностен 
ръст 
.714** .877** 1 .931** .526** .670** .633** 
Жизнени 
цели 
.737** .880** .931** 1 .527** .702** .646** 
Автономия .521** .626** .526** .527** 1 .638** .275* 
Контрол над 
средата 
.764** .779** .670** .702** .638** 1 .570** 
Позитивни 
отношения 
.678** .648** .633** .646** .275* .570** 1 
 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
 Резултатите показват силно статистически значими връзки на 
дългосрочната мотивация с всичките шест аспекта на оптималното 
функциониране.  
 За по-прецизния анализ за силата и посоката на взаимовръзките 
следва да се търсят значими медиаторни влияния. В настоящото 
изследване се търси влиянието на медиатор (мотивация) върху 
подобряването на степента на оптимално функциониране след изписването 
на лекуваните в хирургичните клиники (в голямата си част с тежки 
травми).  След направените регресионни анализи по системата 
уравнения за проверка на медиаторната хипотеза за опосредстване 
влиянието на личностни характеристики (емоционална лабилност) върху 
дименсиите на оптимално функциониране, се получи потвърждение при 
следните фактори: „контрол над средата”, „приемане на себе си” и 
„жизнени цели”. В случая за проверка на медиаторната хипотеза се 
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използва личностната характеристика „емоционална лабилност”, тъй като 
при нея са открити най-много значими връзки с всички аспекти на 
оптималното функциониране (табл. 3). Чрез емоционалната лабилност се 
оценява стабилността на емоционалните процеси като функция на 
възприемането и оценката на средата и степента на саморегулация. 
Високите показатели са свързани с чести колебания в настроението, 
мненията и поведението. Резултатите от регресионния анализ са отразени 
на фигури 10, 11, 12. 
 
 
 
Фиг. 10. Резултати от регресионните уравнения между лабилността, 
мотивацията и контрол над средата  
 
 При контролиране на влиянието на независимата променлива върху 
медиатора и на медиатора върху изходната променлива се наблюдава 
отслабване на влиянието на независимата променлива върху контрола над 
средата (резултат д), докато влиянието на дългосрочната мотивация се 
запазва (резултат г). Това доказва, че медиаторът мотивация опосредства 
влиянието на някои личностни черти върху оптималното функциониране. 
 В така представения медиаторен модел (фиг. 10) съществува 
отслабване на връзката между независимата и изходната променлива, но тя 
(а) 
 
R2 =.142 
β = -.337 
t = -3.43 
p < .005 
 
(б) 
 
R2 = .585 
β = .764 
t =10.70 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .525 
β = .611 
t = 5.87 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .203 
β = -.451 
T = -3.68 
p < .001 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .525 
β = -.222 
t = -2.13 
p < .038 
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остава значима, което сочи, че има и други опосредстващи променливи, 
които не са взети предвид. Резултатите показват, че дългосрочната 
мотивация оказва влияние и спомага за осъществяване на личен контрол 
над събитията и справяне с проблемите, като минимизира влиянието на 
личностните характеристики възпрепятстващи осъществяването на този 
процес. 
 Дългосрочната мотивация влияе и върху приемането на себе си, и 
преживяването на собствено самоуважение (фиг. 11). 
 
 
 
Фиг. 11. Резултати от регресионните уравнения между лабилността, 
мотивацията и приемане на себе си 
 
Най - силна демонстрация на медиаторния модел има при зависимата 
променлива „жизнени цели” (фиг. 12). В случая дългосрочната мотивация 
оказва влияние върху способността за поставяне и преследване на лични 
цели и жизнени планове в дадената среда, като намалява до минимум 
влиянието на възпрепятстващите процеса личностни особености. 
(а) 
 
R2 = .142 
β = -.337 
t = -3.43 
p < .005 
 
(б) 
 
R2 = .577 
β = .761 
t =10.52 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .569 
β = .697 
t = 6.10 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .156 
β = -.410 
t = -3.13 
p < .003 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .569 
β = -.134 
T = -1.34 
p < .184 
 
Емоционална
лабилност 
 
Приемане на 
себе си 
Дългосрочна
мотивация 
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Фиг. 12. Резултати от регресионните уравнения между лабилността, 
мотивацията и жизнените цели 
 
 Оказва се, че дългосрочната мотивация медиира три много 
съществени елемента на функционирането, свързани с процесите на 
реадаптация на болните.  
 Първият е свързан със собствената самооценка и приемането на себе 
си. Интересен факт е, че самооценката се отличава в почти всички данни 
на цялостното изследване.  
 Разглеждайки фактите от гледната точка на интеракционизма, може 
да се предположи връзка между самооценката и цялостното възприемане, 
интерпретиране и оценка на ситуациите. Възможно е този личностен 
конструкт да играе съществена роля в осъществяването на 
взаимодействието между личността и ситуацията. Проверката на тези 
вероятности може да бъде обект на отделно проучване. 
 Вторият елемент е свързан с установяването на контрол върху 
събитията и справянето с проблемите. Установяването на личен контрол 
над средата от даден човек показва до голяма степен и ефективността на 
дейността му в нея. 
(а) 
 
R2 = .142 
β = -.337 
t = -3.43 
p < .005 
 
(б) 
 
R2 = .538 
β = .737 
t =9.71 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .549 
β = .701 
t = 6.9 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .129 
β = -.401 
t = -2.80 
p < .007 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .549 
β = -.091 
t = -.898 
p < .374 
 
Емоционална
лабилност 
 
Жизнени цели 
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 Третият елемент са жизнените цели. Поставянето на нови или 
актуализирането на стари лични планове е съществен фактор предполагащ 
успешното преживяване на каквото и да е травматично събитие.  
 Потвърждаването на медиаторните влияния на личностните черти от 
дългосрочната мотивация върху оптималното функциониране показва 
големите възможности на мотивационния компонент за подобряване на 
функционирането на личността в процеса на възстановяване и реадаптация 
след изписването от болничното заведение.  
 Този факт предполага акцентирането на психологическата помощ по 
време на престоя в болничното заведение (особено преди изписване) към 
засилване на мотивационните възможности и ориентирането им към 
значими дългосрочни цели.  
 
3.2. Влияние на генерализираното очакване оптимизъм върху 
функционирането на личността в процеса на реадаптация 
към извънболничната среда.  
Конкретното емпирично изследване е опит да се проучи влиянието 
на генерализираното очакване оптимизъм, върху личностните фактори 
препятстващи процеса на реадаптация. 
 Изследвания извеждат резултати, свързани с отрицателни корелации 
между оптимизма и наличието на соматични оплаквания, а също и за 
положителни ефекти върху възстановяването след прекарана сърдечна 
операция. Установено е, че оптимистите са по-устойчиви на стресови 
въздействия, по-бързо възстановяват нормалните си граници на сърдечната 
дейност, имат по-ефективна система за личностна регулация.  
 Ето защо настоящото изследване се насочи към проверка, доколко 
очакванията на лекуваните, свързани с положителен изход от лечението, 
могат да намалят влиянието на личностните им особености, препятстващи 
процеса на реадаптация. 
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 При решаването на тази задача, на първо място, интерес 
представлява връзката на дименсиите на оптималното функциониране с 
генерализираното очакване оптимизъм (табл. 8).  
 
Таблица 8 
Взаимовръзки между шестте дименсии на оптимално функциониране 
и оптимизма 
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Оптимизъм 1 .637** .414** .665** .321* .687** .541** 
Приемане на 
себе си 
.637** 1 .877** .880** .626** .779** .648** 
Личностен 
ръст 
.414** .877** 1 .931** .526** .670** .633** 
Жизнени 
цели 
.665** .880** .931** 1 .527** .702** .646** 
Автономия .321* .626** .526** .527** 1 .638** .275* 
Контрол над 
средата 
.687** .779** .670** .702** .638** 1 .570** 
Позитивни 
отношения 
.541** .648** .633** .646** .275* .570** 1 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
 Резултатите показват статистически значими връзки на оптимизма с 
повечето аспекти на оптималното функциониране. За по-прецизния анализ 
за силата и посоката на взаимовръзките се търсят значими медиаторни 
влияния.  След направените регресионни анализи по системата 
уравнения за проверка на медиаторната хипотеза за опосредстване 
влиянието на личностни характеристики (емоционална лабилност) върху 
дименсиите на оптимално функциониране, се получи потвърждение при 
следните фактори: „приемане на себе си”, „жизнени цели”, „контрол над 
средата”. В случая за проверка на медиаторната хипотеза отново (както 
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при дългосрочната мотивация) се използва личностната характеристика 
„емоционална лабилност“. 
 При контролиране на влиянието на независимата променлива върху 
медиатора и на медиатора върху изходната променлива се наблюдава 
отслабване на влиянието на независимата променлива върху дименсиите 
„жизнени цели”, „приемане на себе си” (резултат д), докато влиянието на 
оптимизма се запазва (резултат г). Това доказва, че медиаторът оптимизъм 
опосредства влиянието на някои личностни черти върху оптималното 
функциониране фигури 13 и 14. 
 
 
Фиг. 13. Резултати от регресионните уравнения между лабилността, 
оптимизма и жизнените цели 
 
 
(а) 
 
R2 = .143 
β = -.327 
t = -3.23 
p < .003 
 
(б) 
 
R2 = .577 
β = .665 
t =8.51 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .569 
β = .617 
t = 6.07 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .158 
β = -.401 
t = -3.13 
p < .000 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .569 
β = -.231 
T = -2.33 
p < .021 
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Фиг. 14. Резултати от регресионните уравнения между лабилността, 
оптимизма и приемане на себе си 
  
 При посочените две дименсии се наблюдава отслабване на връзката 
между независимата и изходната променлива, но тя запазва своята 
значимост, което сочи, че има и други опосредстващи променливи, които 
не са взети предвид. Подобни резултати (при изследването с медиатор 
дългосрочната мотивация, резултатите също показаха отслабване на силата 
на връзката) са логични поради основателното предположение, че е трудно 
само един фактор да предопределя в еднаква степен подобряването на 
функционирането в различните области. Логично е и предположението за 
единичното, или съвместно влияние и на други фактори – психологични, 
социални, физиологични и др.  
 Независимо от посочените уточнения, резултатите показват, че 
оптимизмът оказва влияние и подпомага способността за поставяне и 
преследване на лични цели и жизнени планове в дадената среда, както и 
чувството за собствено достойнство. 
 Най - силна демонстрация на медиаторния модел има при зависимата 
променлива „контрол над средата” (фиг. 15). В случая, оптимизмът оказва 
(а) 
 
R2 = .143 
β = -.327 
t = -3.23 
p < .003 
 
(б) 
 
R2 = .552 
β = .637 
t =8.41 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .547 
β = .612 
t = 6.01 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .183 
β = -.410 
t = -3.09 
p < .000 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .547 
β = -.224 
T = -2.27 
p < .018 
 
Емоционална
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Приемане на 
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Оптимизъм 
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влияние върху способността на лекуваните за установяване контрол върху 
хода на събитията и справяне с проблемите. 
 
Фиг. 15. Резултати от регресионните уравнения между лабилността, 
оптимизма и личния контрол 
 
 Резултатите показват, че генерализираното очакване оптимизъм 
медиира три съществени елемента на функционирането, свързани с 
процесите на възстановяване и реадаптация на болните.  
 Първият елемент е свързан със собствената самооценка и 
приемането на себе си.  
 Вторият елемент са жизнените цели. Поставянето на нови или 
актуализирането на стари лични планове е съществен фактор, предполагащ 
успешното преживяване на каквото и да е травматично събитие.  
 Третият елемент е свързан с установяването на контрол върху 
събитията и справянето с проблемите. Установяването на личен контрол 
над средата от даден човек показва до голяма степен и ефективността на 
дейността му в нея. 
 Потвърждаването на влиянията на личностните черти от оптимизма 
върху оптималното функциониране показва, че генерализираното очакване 
може да оказва въздействие върху подобряване на функционирането на 
(а) 
 
R2 = .143 
β = -.327 
t = -3.23 
p < .003 
 
(б) 
 
R2 = .538 
β = .687 
t =9.71 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .549 
β = .680 
t = 6.90 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .138 
β = -.451 
t = -3.33 
p < .007 
 
(д) 
 
R2 = .549 
β = -.191 
t = -.898 
p < .374 
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личността в процеса на реадаптация, след изписването от болничното 
заведение.  
 Получените резултати очертават тенденции, които могат да се вземат 
предвид при оказването на ефективна психологична помощ в процеса на 
възстановяване от травмата. Адекватното за физическото състояние 
засилване на оптимистичните нагласи и очаквания, определено би 
допринесло за по-добрия изход от лечението и възстановяването на 
цялостното функциониране на лекуваните.  
 
4. Личностни регулативни процеси при хронично болни 
Това емпирично изследване разглежда проблематика, свързана с 
личностното функциониране на хронично болни след престой в болнично 
заведение. Връщането на човек към нивата на функциониране преди 
обостряне на хроничната симптоматика е сложен процес. Той се усложнява 
и от редица фактори от личностно и социално естество. Настоящото 
изследване е опит да се проучи влиянието на дългосрочната мотивация и 
генерализираното очакване оптимизъм върху личностните фактори, 
препятстващи процеса на реадаптация. В това изследване допълнително са 
включени и конструктите – локализация на контрола и убеждението в 
справедлив свят, тъй като прегледа на литературата показа, че е възможно 
да имат ефекти върху приемането, активния живот с хроничната болест и 
психичното блогополучие. 
Изследването използва медиаторния модел за доказване на 
влиянието между променливите. 
И в това изледване ще се спазва същата логиката на изложение на 
резултатите, както и при оперативно лекуваните пациенти. 
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4.1. Личност и реадаптация при хронично болни 
Като начало се изследва връзката между личностните 
характеристики и нивата на оптимално функциониране след изписване от 
болничното заведение (табл. 8). 
Таблица 8 
Взаимовръзки между личността и оптималното функциониране 
 Дименсии на оптималното функциониране 
Личностни черти Приемане 
на себе си 
Личностен 
ръст 
Жизнени 
цели 
Автономия Контрол 
над 
средата 
Поз. 
отноше
ния 
Невротизъм -.483** -.457** -.422** -.416** -.432** -.341* 
 
Спонтанна 
агресивност 
   -.307* -.294* 
 
-.394* 
 
Занижена 
самооценка 
-.466** -.409* -.380* -.421* -.418** 
 
-.413** 
Реактивна 
агресивност 
    -.325*  
Общителност .373** .358**    .397** 
Раздразнителност    -.399** -.384** -.366** 
Стеснителност -.361** -.332**   -.333**  
Емоционална 
лабилност 
-.407** 
 
-.336** 
 
-.354** 
 
-.438** 
 
-.421** 
 
-.382** 
Мъжественост    -.333** .301*  
Забележка: Показани са само значимите корелации: 
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
 Резултатите от корелационния анализ показват множество значими 
връзки. Най-силно е изразена връзката между оптималното функциониране 
и личностните характеристики „невротизъм” „емоционална лабилност”, 
„занижена самооценка”. Същите характеристики, но в друга 
последователност, се откриха и в групата на оперативно лекуваните. Може 
би тези характеристики препятстват нормалната реадаптация, независимо 
от типа заболяване или травма. 
Най-силни корелационни отношения между личността и 
функционирането има личностната характеристика невротизъм. 
 Невротичността, както вече се спомена, отразява общата 
невротизация на личността. По-невротичните хора имат ясно изразени във 
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времето състояния на безпокойство, напрегнатост и тревожност. Други 
личностни фактори, кореспондиращи пряко с невротичността, могат да 
бъдат ниска самооценка, неувереност, подозрителност. Описателните 
статистики са представени в таблица 9 и фигура 16. 
Таблица 9 
Разпределение на изследваните случаи по личностната 
характеристика невротизъм 
 
Брой Валидни 200 
  Липсващи 0 
Ср. стойност 5,7350 
Ст. отклонение 2,33065 
Асиметрия (Skewness) ,063 
Ст. грешка на Skewness ,172 
Ексцес (Kurtosis) -,607 
Ст. грешка на Kurtosis ,342 
Минимум 1,00 
Максимум 11,00 
 
 
Фиг. 16. Хистограма на разпределението на резултатите по 
личностната характеристика невротизъм  
 
 Личностната характеристика занижена самооценка отново е на 
фокус и в групата на хронично болните. Едни от характеристиките на хора 
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със занижена самооценка са интроспективната насоченост и ориентация на 
мисловните процеси към песимистична тематика. Това и самите 
особености на хроничната болест, може да са съществен момент при някои 
хора за отключване на депресивна симптоматика. Описателните 
статистики са представени в таблица 10 и фигура 17. 
Таблица 10 
Разпределение на изследваните случаи по личностната 
характеристика занижена самооценка 
 
Брой Валидни 200 
  Липсващи 0 
Ср. стойност 2.6596 
Ст. отклонение 2.47273 
Асиметрия (Skewness) 1.383 
Ст. грешка на Skewness .159 
Ексцес (Kurtosis) 1.738 
Ст. грешка на Kurtosis .316 
Минимум .00 
Максимум 11.00 
 
 
Фиг. 17. Хистограма на разпределението на резултатите по 
личностната характеристика занижена самооценка 
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Личностната характеристика емоционална лабилност показва 
степента на саморегулация и стабилността на емоциите. Емоционално 
лабилните хора по-трудно налагат съзнателен контрол върху емоциите си, 
а най-вероятно и на поведенческите актове свързани с тях. Това също може 
силно да повлияе на функционирането, особено при пациенти с хронична 
болест.Описателните статистики са представени в таблица 11 и фигура 18. 
 
Таблица 11 
Разпределение на изследваните случаи по личностната 
характеристика емоционална лабилност 
Брой Валидни 200 
  Липсващи 0 
Ср. стойност 4.3447 
Ст. отклонение 1.67572 
Асиметрия (Skewness) .795 
Ст. грешка на Skewness .159 
Ексцес (Kurtosis) .338 
Ст. грешка на Kurtosis .316 
Минимум 2.00 
Максимум 9.00 
 
 
Фиг. 18. Хистограма на разпределението на резултатите по 
личностната характеристика емоционална лабилност  
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 Като цяло, в групата изследвани с хронични болести средните 
стойности по тези три скали за значително по-високи от средните 
стойности при хората, подложени на оперативно лечение. Като се има 
предвид, че хронично болните са с няколко предшестващи престоя в 
болнично заведение и вече са наясно с болестта си, може да се допусне 
твърдението за влияние на хроничната болест върху някои личностни 
особености. 
 В този случай получените резултати могат да служат не само за 
идентифициране на групи лекувани, към които да се подхожда с повишено 
внимание, но и за преосмисляне на психологичната помощ при хронично 
болните. 
 И при хронично болните резултатите показват, че личността е 
значим елемент в процеса на възстановяване и реадаптация след 
излизането от болничното заведение.  
 Това изследване потвърждава значението, което има 
идентифицирането на ресурси и регулативни процеси, активирането на 
които би имало отношение към подобряване на функционирането след 
изписване от болничното заведение. 
 
4.2. Влияние на дългосрочната мотивация върху 
функционирането на личността в процеса на реадаптация 
към извънболничната среда при хронично болни 
Изграждането и приемането на дългосрочни цели по принцип не е 
задължително за нормалното функциониране на личността, но се 
предполага, че именно то играе съществена роля при процеса на 
реадаптация. Дългосрочните цели и мотивация следва да имат съществена 
функция за подобряването на функционирането при хронична болест. В 
таблица 12, са представени корелациите между дългосрочната мотивация и 
дименсиите на оптималното функциониране:  
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Таблица 12 
Взаимовръзки между шестте дименсии на оптимално функциониране 
и мотивацията  
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Дългосрочна 
мотивация 
1 .541** .478** .532** .544** .631** .469** 
Приемане на 
себе си 
.541** 1 .607** .601** .647** .658** .511** 
Личностен 
ръст 
.438** .607** 1 .744** .527** .661** .522** 
Жизнени 
цели 
.532** .601** .744** 1 .504** .606** .548** 
Автономия .544** .647** .527** .504** 1 .669** .287* 
Контрол над 
средата 
.631** .658** .661** .606** .669** 1 .523** 
Позитивни 
отношения 
.469** .511** .522** .548** .287* .523** 1 
 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
Резултатите показват статистически значими връзки на 
дългосрочната мотивация с всичките шест аспекта на оптималното 
функциониране, но като цяло те са по-ниски при хронично болните, 
отколкото при оперативно лекуваните. Независимо от това, в изследването 
се потърси влиянието на мотивацията като медиатор, върху подобряването 
на степента на оптимално функциониране след изписването на лекуваните 
в болнични условия хронично болни пациенти. След направените 
регресионни анализи по системата уравнения за проверка на медиаторната 
хипотеза за опосредстване влиянието на личностната характеристика 
(невротизъм) върху дименсиите на оптимално функциониране, се получи 
потвърждение при следните два фактора: „контрол над средата”, и 
„жизнени цели”. В случая за проверка на медиаторната хипотеза се 
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използва личностната характеристика „невротизъм”, тъй като при нея са 
открити най-много значими връзки с всички аспекти на оптималното 
функциониране (табл. 8). Невротизмът отразява общата невротизация на 
личността. По-невротичните хора имат по-ясно изразени във времето 
състояния на безпокойство, напрегнатост и тревожност. Резултатите от 
регресионния анализ са отразени на фигури 19 и 20. 
 
 
 
 
Фиг. 19. Резултати от регресионните уравнения между невротизма, 
мотивацията и контрол над средата  
 
В представения медиаторен модел (фиг. 19) съществува отслабване на 
връзката между независимата и изходната променлива, но тя остава 
значима, което сочи, че има и други опосредстващи променливи, които не 
са взети предвид. Вероятни външни променливи могат да са - вида на 
хроничното заболяване, социалната и семейна подкрепа, възрастта и др. 
 
(а) 
 
R2 =.144 
β = -.328 
t = -3.03 
p < .005 
 
(б) 
 
R2 = .574 
β = .714 
t =9.75 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .521 
β = .606 
t = 5.79 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .241 
β = -.454 
T = -3.70 
p < .001 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .521 
β = -.219 
t = -2.14 
p < .036 
 
Невротизъм Контрол над 
средата 
Дългосрочна 
мотивация 
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Фиг. 20. Резултати от регресионните уравнения между невротизма, 
мотивацията и жизнените цели  
 
В медиаторния модел между невротизма, мотивацията и жизнените 
цели също се вижда отслабване на връзката между независимата и 
изходната променлива. 
За разлика от представените медиаторни модели, свързани с 
пациентите на оперативно лечение, при хронично болните, 
мотивационният компонент медиира само два от параметрите на 
психичното функциониране. 
Тези параметри обаче са от съществено значение за хора, живеещи с 
хронична болест. Установяването на контрол върху събитията и 
справянето с проблемите е от значение за това как човек може да 
функционира и поддържа лечението и личностното си функциониране в 
оптимална за състоянието му степен. А поставянето на нови или 
актуализирането на стари лични планове е съществен фактор, предполагащ 
успешното преживяване не само травматично събитие, а явно и на 
хроничната болест.  
(а)  
 
R2 =.144 
β = -.328 
t = -3.03 
p < .005 
 
 
 
(б) 
 
R2 = .563 
β = .701 
t =9.62 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .519 
β = .602 
t = 5.67 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .248 
β = -.461 
T = -3.77 
p < .001 
 
 
B = 
T =
p < 
(д) 
 
R2 = .519 
β = -.222 
t = -2.19 
p < .031 
 
Невротизъм Жизнени цели 
Дългосрочна 
мотивация 
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 Потвърждаването на медиаторните влияния на личностните черти от 
дългосрочната мотивация върху оптималното функциониране показва 
възможностите на мотивационния компонент за подобряване на 
функционирането на хората живеещи с хронични заболявания.  
  
4.3. Влияние на генерализираното очакване оптимизъм върху 
функционирането на личността в процеса на реадаптация 
към извънболничната среда при хронично болни.   
 В литературния обзор се споменаха изследвания за връзки между 
генерализираното очакване оптимизъм и функционирането с хронична 
болест. Такива връзки вече за доказани.  
 Навлизайки в по-голяма дълбочина при изясняване на спецификата 
на личностната регулация, настоящото изследване се насочи към проверка, 
доколко очакванията на лекуваните свързани с добро протичане на 
лечението им, могат да намалят влиянието на личностните им особености 
препятстващи процеса на реадаптация. 
 При решаването на тази задача, на първо място, интерес 
представлява връзката на дименсиите на оптималното функциониране с 
генерализираното очакване оптимизъм (табл. 13).  
 При хронично болните най-силни връзки с оптимизма имат 
личностния ръст и контрола над средата. 
 Тези два параметъра на функционирането се свързват със 
субективната оценка на налични възможности за себеразвитие и със 
контрол и справяне с проблемите. 
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Таблица 13 
Взаимовръзки между шестте дименсии на оптимално функциониране 
и оптимизма 
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Оптимизъм 1 .538** .617** .571** .324* .654** .533** 
Приемане на 
себе си 
.538** 1 .863** .866** .622** .780** .641** 
Личностен 
ръст 
.617** .863** 1 .858** .531** .672** .624** 
Жизнени 
цели 
.571** .866** .858** 1 .602** .697** .635** 
Автономия .324* .622** .531** .602** 1 .627** .301* 
Контрол над 
средата 
.654** .780** .672** .697** .627** 1 .564** 
Позитивни 
отношения 
.533** .641** .624** .635** .301* .564** 1 
 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
При медиаторната хипотеза за опосредстване влиянието на 
личностната характеристика невротизъм върху дименсиите на оптимално 
функциониране се получи потвърждение при следните фактори: 
„личностен ръст” и „контрол над средата” фигури 21 и 22. 
 
Фиг. 21. Резултати от регресионните уравнения между невротизма, 
оптимизма и личностния ръст 
(а) 
 
R2 =.139 
β = -.301 
t = -2.91 
p < .005 
 
(б) 
 
R2 = .575 
β = .654 
t =8.54 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .548 
β = .619 
t = 6.10 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .160 
β = -.407 
t = -3.20 
p < .000 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .548 
β = -.241 
T = -2.14 
p < .021 
 
Невротизъм 
 
Личностен 
ръст 
Оптимизъм 
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Фиг. 22. Резултати от регресионните уравнения между невротизма, 
оптимизма и контрола над средата. 
 
 Потвърждаването на влиянията на невротичността от оптимизма 
върху оптималното функциониране показва, че генерализираното 
очакване, може да оказва въздействие върху подобряване на 
функционирането на личността при хронична болест.  
 Получените резултати очертават тенденции, които могат да се вземат 
предвид при оказването на ефективна психологична помощ. Работата с 
хронично болните следва да се ориентира не към проблемите, свързани с 
болестта, а по-скоро към изключенията и към засилване на 
оптимистичните нагласи. Това би спомогнало за повишаване на 
самоефикасността на личността. 
 
4.4. Локализация на контрола и убежденията в справедлив свят 
в системата на личностната регулация при хронично болни.  
Локализацията на контрола и убежденията за справедлив свят би 
следвало също да участват в личностно регулативните структури, свързани 
с хроничната болест. Тези два конструкта не бяха включени в 
изследванията с групата на оперативно лекуваните, защото в прегледаната 
(а) 
 
R2 =.139 
β = -.301 
t = -2.91 
p < .005 
 
(б) 
 
R2 = .538 
β = .734 
t =9.71 
p < .000 
 
(г) 
 
R2 = .548 
β = .702 
t = 6.11 
p < .000 
 
(в) 
 
R2 = .129 
β = -.359 
t = -2.80 
p < .000 
 
 
B = 
T = 
p < 
(д) 
 
R2 = .548 
β = -.191 
T = -1.70 
p < .035 
 
Невротизъм 
 
Контрол над 
средата 
Оптимизъм 
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литература по проблематиката основно са правени изследвания с хронично 
болни. 
Интересни са взаимовръзките на тези два конструкта с другите 
изследвани параметри свързани с личностната регулация. 
На таблица 14 се представени взаимовръзките с оптимизма, 
негативните очаквания и мотивацията. 
Таблица 14 
Корелации между оптимизъм и негативни очаквания, мотивация, 
убеждение в справедлив (за личността и генерално) и локализация на 
контрола 
 
 Убеждение за 
справедлив свят за 
личноста 
Генерално 
убеждение за 
справедлив свят 
Локализация на 
контрола 
Оптимизъм .437** .357** -.231* 
Негативни очаквания -.321** -.041 -.065 
Дългосрочна 
мотивация 
.522** .479** -.318** 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
Предположението за позитивната връзка между убеждението в 
справедлив свят и оптимизма се потвърждава. Потвърждава се и връзката с 
мотивацията, която е дори по-силно изразена. Това е интересен факт, 
имайки предвид, че става въпрос за хронично болни. От гледна точка на 
анализа, свързан с психологичната помощ – психологичната работа по 
един от параметрите би променила в положителна посока и другия. За 
целите на психологичната помощ в болнични условия обаче, е по добре да 
се работи по параметри които са по-лесни за корекция за по кратко време. 
В този ред на мисли роботата за повишаване на мотивацията би повишила 
и убежденията за справедливост.  
Локализацията на контрола показва по-слаби и незначими връзки с 
оптимизма и мотивацията. Но дори тези данни не бива да изключват това 
генерализирано очакване от системата на личностна регулация. 
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На таблица 15 са представени и взаимовръзките на убеждението в 
справедлив свят и локализацията на контрола с параметрите на 
оптималното психично функциониране. 
Таблица 15 
Корелации между убеждението в справедлив свят и локализацията на 
контрола с параметрите на оптималното психично функциониране 
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Убеждение за 
справедлив свят 
за личноста 
.431** .389** .509** .313* .424** .238* 
Генерално 
убеждение за 
справедлив свят 
.297* .352** .433**  .361**  
Локализация на 
контрола .298* -.339** -.390** . -.397**  
 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
Видно е, че убеждението за справедлив свят за личността се свързва 
с всички параметри на функционирането. Връзките между локализацията 
на контрола и параметрите на функционирането са с отрицателен знак, но 
това се обяснява от спецификата на методиката на измерване. По-ниските 
стойности по въпросника се свързват с вътрешен локус, а повишаването им 
с външна локализация. 
Интерес представляват и отношенията между убежденията за 
справедлив свят и локализацията на контрола (таб.16). 
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Таблица 16 
Корелации между убежденията за справедлив свят и локализацията на 
контрола 
 
 Убеждение за справедлив 
свят за личноста 
Генерално убеждение за 
справедлив свят 
Локализация на контрола -.437** -.257** 
 
Забележка: Показани са само значимите корелации:  
** - значими на ниво p < 0.01; 
* - значими на ниво p < 0.05. 
 
Видно е, че високите стойности на убедеността в справедливост се 
свързават с вътрешен локус на контрола, а ниската убеденост в 
справедливост се свързва с външен локус на контрола. 
Представените корелационни анализи доказват предположението, че 
убежденията в справедливост на света и локализацията на контрола 
участват във системата на личностна регулация при хронично болните.  
Изследването на тези конструкти (и особено убеждението за 
справедлив свят за личноста) би могло да залегне в по-сложни структурни, 
медиаторни и модераторни модели, обясняващи човешкото 
функциониране при хронична болест. 
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И З В О Д И 
 
1. Резултатите от проведеното изследване отчитат очаквано 
повишение в тревожността преди и след оперативните процедури при 
оперативно лекувани пациенти. Повишение се отчита и при 
хоспитализацията на пациенти с хроничен ход на заболяването. 
Повишената тревожност провокира специфични преживявания, свързани с 
индивидуалното възприемане и оценка на средата и ситуациите, 
произтичащи от нея.  
2. Преживяванията, свързани със състоянията на страх и тревожност 
на болните са важна детерминанта, описваща функционирането им в 
процеса на лечение и възстановяване.  
При оперативно лекувани пациенти, в периода преди операция се 
очертават тенденции за доминиране на преживявания свързани със 
страхове за здравето, усещания за липса на контрол над ситуациите и 
чувството на несигурност. От съществено значение през този период е 
овладяването на страха. В по-голямата си част пациентите определят 
предоперативната ситуация като рискова. 
3. В периода след операцията се очертават тенденции за доминиране 
на преживявания, свързани на първо място с усещането за липса на 
контрол. Следват преживяванията на неопределеност и несигурност за 
бъдещето. Страховите изживявания тук са изместени от типичните 
състояния на тревожност. В повечето случаи, лекуваните определят 
ситуациите след операцията като такива на неопределеност. 
Като цяло, спецификата на преживяванията свързани с операцията и 
характеристиките на ситуациите могат да се използват: за корекция на 
неработещи стратегии за психологическа помощ, за прецизиране на някои 
психологични и медицински интервенции, както и за въвеждане на изцяло 
нови стратегии на психологическо консултиране в болнични условия. 
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4. При хронично болните, хоспитализирани поради обостряне на 
симптоматиката, тревожността провокира при приемането преживявания 
свързани с притеснения по отношения на контрола на заболяването, 
притеснения за прогрес на заболяването и метода на лечение. Отчитат се и 
страхови преживявания, но те не са водещи. Хронично болните възприемат 
ситуацията по приема си като неопределена. 
5. При изследване на преживяванията, свързани с тревожността 
преди изписване, водещо място заемат притесненията относно метода на 
лечение (страничните действия от медикаментите), притеснения за прогрес 
на заболяването свързани с преживявания на неяснота и чувството на 
несигурност за бъдещето. Тук се забелязва основна доминация на 
тревожните преживявания ориентирани към бъдещето. Ситуацията се 
оценява приоритетно отново като неопределена. 
 6. По отношение изследванията на личностните регулативни 
механизми, резултатите показват значими връзки между личността и 
процесите на възстановяване и реадаптация след продължително лечение в 
болнично заведение. Идентифицират се определени личностни 
характеристики, чиято изразеност в реакциите и поведението е възможно 
да доведе до проблеми във възстановяването на психичното 
функциониране след болнично лечение. Личности с понижена стабилност 
на емоциите, личности склонни към продължителни във времето 
състояния на безпокойство, напрегнатост и тревожност и занижена 
самооценка срещат трудности при възстановяване на психичното си 
функциониране. 
 7. Резултатите показват същественото значение на мотивацията 
(операционализираща се до поставянето и преследването на дългосрочни 
цели) за осъществяването на личностните регулативни процеси при 
лечението и възстановяването. Дългосрочната мотивация оказва влияние 
върху повишаване на самооценката. Съществено е и значението на 
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мотивацията за установяването на контрол върху събитията и справянето с 
проблемите. Това е от генерално значение за личностното функциониране, 
както за пациенти, които се възстановяват от оперативни процедури, така и 
за хронично болни. Дългосрочната мотивация оказва съществено значение 
върху поставянето на нови или актуализирането на стари лични планове. 
Повишаването на жизнените цели, е може би е най-значимия фактор 
предполагащ успешното преживяване на каквото и да е травматично 
събитие или болест.   
 8. Фактор от значение за протичането на личностните регулативни 
процеси в болнична среда е и генерализираното очакване оптимизъм. То 
оказва влияние (също както и мотивацията) върху приемането на себе си, 
жизнените цели и установяването на контрол върху събитията и 
справянето с проблемите. Резултатите показват най-силно влияние на 
оптимизма върху установяването на личен контрол над средата, като това 
влияние важи както за оперативно лекуваните, така и за хронично болните. 
 9. Предполага се, че за оптимизирането на субективните оценки на 
наличните възможности за себеразвитие, придобиването и промяната на 
компетентности, нагласи и убеждения, е нужно повече време след 
напускане на болничното заведение.  
 Предполага се, че времето е важен фактор и за възвръщане към 
положителните преживяванията свързани с усещането за независимост във 
формирането и отстояването на собствените идеи, способностите и 
уменията за изразяване на емпатия и за осъществяване на близки 
взаимоотношения с другите хора в средата. Тези предположения могат да 
бъдат бъдат подложени на проверка и представляват перспектива за 
изследвания, свързани с проблематиката. 
 10. Локализацията на контрола и убежденията за справедлив свят 
също се включват в системата на личностната регулация при хронична 
болест. Резултатите показват добри взаимовръзки с мотивацията, 
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оптимизма и личностното функциониране. Изследването на тези 
конструкти (и особено убеждението за справедлив свят за личноста) би 
било перспективно и би могло да залегне в по-сложни структурни, 
медиаторни и модераторни модели, обясняващи човешкото 
функциониране при хронична болест.  
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ПРИНОСИ 
 
 
1. Концептуализация и изграждане на модел за психологична помощ 
съобразен с конкретните психични процеси и състояния свързани с 
болестта/травмата и изведените от тях индикатори на психичната 
проблематика на лекуваните.  
2. Изграждане на концептуален модел на психологическите параметри 
на средата и ситуациите в болнични условия. 
3. Концептуализация и операционализация /извеждане на емпиричните 
индикатори/ на понятието преживяване в контекста на болничните 
условия. 
4. Въвеждане в научно обращение в областта на медицинската 
психология на понятията – генерализирано очакване, среда, 
ситуация, оптимално личностно функциониране.  
5. Идентифициране на ресурсите в системата на личността, 
подпомагащи психичното функциониране по време на оперативно 
лечение и възстановяване. 
6. Идентифициране на ресурсите в системата на личността, 
подпомагащи психичното функциониране при хронично 
протичащите заболявания. 
7. Идентифициране на личностните особености, препятстващи 
лечението и възстановяването в болнични условия. 
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